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Abstract
Previous studies have reported that an elevation in body temperature decreases arterial 
oxygen saturation during mountain climbing. However, it remains unknown whether ambient 
temperature is associated with arterial oxygen saturation during mountain climbing. Therefore, 
we measured pulse oximetry oxygen saturation (SpO2) and ambient temperature during ascent/
descent of Mount Fuji in 6 healthy men. SpO2 decreased during ascent and increased during 
descent; the highest point was Ryutsu Keizai University (baseline; 38 m above sea level, 98.1
±0.4 ％) and the lowest point was the Yoshida trailhead peak (3,710m, 82.0±4.4 ％). Heart rate 
increased with the reduction of SpO2 from the baseline (73±9bpm) to the Yoshida trailhead peak 
(110±17bpm). The ratio of subjects with subjective symptoms of acute mountain sickness was 
highest at the 8th station (3,040m, 5/6 [83.3％]). Comparing ascent and descent, SpO2 was lower 
during descent than during ascent at the Original 8th (3,370m, 82.8±2.8 vs 86.9±3.3％ , P = 0.04) 
and 7th (2,700m, 90.1±2.0 vs 92.6±2.2％ , P = 0.04) stations, although there were no differences 
in atmosphere (684 vs 683 and 744 vs 739hPa, respectively). Ambient temperature was higher 
during descent compared to during ascent (13.3 vs 12.1 and 18.0 vs 17.3 ℃ , respectively). An 
elevation in ambient temperature may be associated with a decrease in SpO2 during mountain 
climbing.
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21 ．緒言
富士山（標高3,776m）は我が国の象徴の一
つであり，国内外から多くの観光客が訪れ，登
頂に挑んでいる。しかし，標高3,500m以上の登
山および2,500m以上の急速な登山を行った場
合には急性高山病（Acute mountain sickness, 
AMS）の症状が頻繁に発生するとされており 1 ），
富士登山は必ずしも容易ではない。実際に，山
本 2 ， 3 ）および山本と荒牧 4 ）の調査では，富士
登山者の 6 ～ 9 ％が登頂を断念しており，その
理由の48～72％がAMSまたはAMS症状であっ
た。AMSの発症予測に関連する様々な研究が
これまでに行われているが，高地での運動能
力を低地での運動負荷試験により予測すること
は困難であるなど，登山時の体調変化を予測す
ることは容易でない 5 ， 6 ）。従って，登山時に
は体調の変動をリアルタイムで客観的にモニタ
リングすることが必要だと考えられる。その
代表的な方法がパルス・オキシメーターによ
る動脈血酸素飽和度（Pulse oximetry oxygen 
saturation, SpO2）の測定である
7 ， 8 ）。富士登
山においても，関ら 9 ，10）がSpO2の変動とAMS
得点の変動に関連性があることを報告している。
しかしながら，SpO2の測定には測定機器の携
行が必要であるし，手袋を装着したままでは
SpO2を測定できないなどの問題点もある。も
し，登山中のSpO2に影響を及ぼす因子が特定
され，その変動を容易に予測できるようになれ
ば，AMS発症の予防に有用だと考えられる。
Bohrの効果として知られている様に，体温
が上昇するとヘモグロビンの酸素親和性が低下
し，SpO2は低下する。登山時においても，体
温の上昇はSpO2の低下およびAMSの発症と
関連することが報告されている11－13）。例えば， 
Kamikomaki & Shiba13） の研究では，中国新
疆ウイグル自治区にあるMuztang Ata（標高
7,546m）の登山隊において，SpO2と体温との
間に負の相関関係が認められている。体温には，
内因性（炎症および感染症など）および外因
性（気温および着衣など）の両因子が影響を及
ぼす。富士登山が一般に開かれる夏季は比較的
軽装で登山に挑む者が多く，この様な場合には，
気温は登山中のSpO2に影響を及ぼす可能性が
考えられる。しかしながら，著者らの知る範囲
で，登山中の気温とSpO2との関連性は報告さ
れていない。そこで本研究では，富士登山時に
SpO2および気温を測定し，両者の関連性を検
討することとした。
2 ．研究方法
⑴　対象者
本研究の対象者は，過去 5 年間に登山歴の無
い健康な男性 7 人（20～42歳）である。本研究
はヘルシンキ宣言を順守し，対象者に研究の内
容等について事前に説明して，研究参加に対す
る同意を得てから実施した。
⑵　研究デザイン
2017年 7 月31日の12時45分に，富士山五合目
でSpO2等を測定し，吉田ルートによる登山を
開始した。その後，およそ30～60分毎の休息と
山小屋での夕食および睡眠をとりながら山頂
に到達し，吉田ルートで下山した。Table 1 は，
登山の概要と測定地点を示している。基準値を
得るため，流通経済大学龍ヶ崎キャンパス（茨
城県龍ヶ崎市，標高38m）でも測定を実施した。
3富士登山中における気温と血中酸素飽和度との関連性
⑶　SpO2，心拍数，血圧の測定
SpO2，心拍数，血圧の測定は，高所での
トレッキング時に同様の測定を行った先行研
究14）に従い， 5 分以上の座位安静をとった
後に行った。まず，パルス・オキシメーター
（日本精密機器社製，BO-650）を用いた指尖
でのSpO2測定を行い，次いで，オシロメト
リー式自動血圧計（日本精密機器社製，WSK-
1011）15）を用いた手首での動脈血圧および心拍
数測定を行った。測定回数は 2 回を原則とし，
平均値を分析に用いた。値のばらつきが生じた
場合は追加測定を行い，安定した値を採用した。
⑷　急性高山病スコアの評価
日本登山医学会の高度順化チェックシートに
準じ，頭痛，消化器症状，めまい・ふらつきの
それぞれについて 4 件法（ 0 ～ 3 ）による自己
記述式の調査票を作成し，AMS症状を評価し
た。本研究では，各項目の平均点と，いずれか
の項目が 1 点以上であった者の割合を算定した。
⑸　気象条件
気圧は携帯型気圧計（ニールセン・ケラーマ
ン社製，ケストレル2500）を用いて，気温およ
び湿度は小型デジタル温度・湿度計（オーム電
気社製，HB-T03）を用いて測定した。
⑹　統計解析
値は平均値±標準偏差で示した。SpO2，血
圧，心拍数の経時変化は一元配置の分散分析
により分析し，F 値が有意であった場合には
Bonferroni/Dunnの方法で事後検定を行った。
登りと下りとのSpO2の比較には，対応のある
t 検定を用いた。相関分析にはピアソンの単相
関係数を用いた。統計学的有意水準は 5 ％未満
とした。
3 ．結果
全ての対象者が，概ね予定通りの行程で山頂
に到達し，出発地点（五合目）に戻ることが
Table 1　Mount Fuji ascent/descent meteorological data.
Time Point
Altitude 
above sea
level, m
Atmosphere,
 hPa
Ambient
temp., ° C
Humidity, 
％
Whether
Conditions
Remark
12：45 5th station 2,305 775 24.1 61.0 Cloudy 13：40 onset of ascent
15：25 7th station 2,700 739 17.3 87.0 Cloudy
17：28 8th station 3,040 710 13.9 93.0 Clear
19：07 Original 8th station 3,370 683 12.1 89.0 Clear
Dinner, sleeping
2：00 re-onset of ascent
03：44 Yoshida trailhead peak 3,710 655 8.3 90.0 Clear 5：00 onset of descent
05：40 Original 8th station 3,370 684 13.3 52.0 Clear
07：13 Toilet at 7th station 2,640 744 18.0 95.0 Cloudy
08：41 5th station 2,305 775 18.8 84.0 Cloudy
Temp, temperature.
4出来た。ただし， 1 名でSpO2に欠損値があり，
全ての測定地点でSpO2の値が得られた 6 人
（年齢24.3±8.7歳，身長1.70±0.06m，体重66.0
±12.3kg，body mass index 22.6±2.8kg/m2）
を分析対象にした。
SpO2は，山頂までは標高の上昇に伴い低
下し，それ以降は標高の下降に伴って回復し
た（F = 40.9, P < 0.0001; Figure 1 ）。山頂に
おけるSpO2は82.0±4.4％で，その範囲は76.3～
88.5％であった。七合目と本八合目においては，
登りと下りの両行程で測定を実施することが
できた。七合目と本八合目のいずれにおいても，
登りに比べて下りでSpO2は低く（Figure 1 お
よび 2 ），気温は高かった（Figure 2）。
全地点で血圧および心拍数の値が得られた
3 人の測定値をFigure 3 に示した。収縮期血
圧（F = 1.5, P = 0.22）および拡張期血圧（F 
= 2.1, P = 0.09）に有意の変動は認められな
かった。心拍数には経時変化が認められ（F = 
8.3, P = 0.0002），登りの七合目以降は基準地
点（流通経済大学）および登りの五合目に比
べて（P < 0.0001 ～ = 0.03），また，山頂では
その他の地点（登りの本八合目を除く）に比
べて（P = 0.001～0.04），心拍数が高値であっ
た。全データを取得できた 3 人において，心拍
数とSpO2との間に相関関係が認められた（n = 
27［ 3 人× 9 地点］，r = -0.537, P = 0.003）。ま
た，測定可能であった全データにおける相関
分析でも，心拍数とSpO2との間に相関関係が
認められた（n = 49［ 7 人× 3 ～ 9 地点］，r =
Figure 1. Altitude above sea level, atmosphere and pulse oximetry oxygen saturation (SpO2) during ascent/
descent of Mount Fuji.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Values are means ± SDs. White circles, values during ascent; gray circles, values during 
descent; black circle, baseline value measured at Ryutsu Keizai university. *P < 0.05 and 
***P < 0.0005 vs. just before point.
Figure 1
100 Ascent
38m2,700m
2,305m
***
S
pO
2
(%
)
P = 0.04
85
90
95
P = 0 001
*
*
******
2,305m3,710m
3,040m
2,640m
3,370m
S
1 006640 660 680 700 720 740 760 780
75
80
 .
Descent3,370m
Atmosphere (hPa)
,
5富士登山中における気温と血中酸素飽和度との関連性
Figure 2. Ambient temperature and pulse oximetry oxygen saturation (SpO2) at the Original 8th and 7th stations.
Big circles, means ± SDs; small circles, individual values. White 
circles, values during ascent; gray circles, values during descent.
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Figure 3. Heart rate and blood pressure (BP) during ascent/descent of Mount Fuji.
Values are means ± SDs. *P < 0.05, **P < 0.005, and ***P < 0.0005 vs. Ryutsu Keizai university and the 
5th station during ascent; †P < 0.05 vs. all points except for the Original 8th station during ascent.
Figure 3
m
m
H
g) 160
e 
(b
pm
) /
 B
P 
(m
100
120
140
Systolic BP
H t t
**
†
***
*
** *
**
H
ea
rt 
ra
te
60
80 Diastolic BP
ear  ra e
2 305m 3 710m38m 3 370m2 700m 3 040m 2 305m2 640m3 370m
Ascent Descent
,
5th Sta.
,
Yoshida
trailhead 
peak
Ryutsu
Keizai
Univ.
,
Original 
8th Sta.
,
7th Sta.
,
8th Sta. 
,
5th Sta.
,
Toilet at
7th Sta.
,
Original 
8th Sta.
6－0.470, P = 0.0005）。
AMS自覚症状において，頭痛の得点は，基
準地点（流通経済大学）に比べて登りで高値
を，山頂に比べて下りで低値を示す傾向にあっ
た（Table 2 ）。消化器症状およびめまい・ふ
らつきの得点に有意の変動は認められなかった。
何らかの自覚症状を感じた者の割合は，登りの
八合目までは増大し，その後，減少する傾向に
あった。
研究対象者のうち， 1 人は年齢42歳，残り 6
人は20～22歳であった。前述の分析結果と42歳
の対象者を除いた分析結果との間に，心拍数の
変動が一部の地点で有意水準に到達しなかった
以外に相違は認められなかった。
4 ．考察
本研究では，富士登山者を対象にSpO2等の
測定を行い，本八合目および七合目で登りと
下りの値を比較した。その結果，両地点のい
ずれにおいても，下りは登りに比べて，気圧
は同等か高かったにも関わらずSpO2は低値で
あった。Bohrの効果などで知られているよう
に，血液温度の上昇，血液中の水素イオン濃度
指数（pH）低下および二酸化炭素分圧上昇な
どにより，酸素解離曲線は右方にシフトし，ヘ
モグロビンの酸素親和性は低下する16）。血液温
度の上昇がSpO2を低下させるのはヘモグロビ
ンと酸素との結合性が発熱反応を有するためで
あり，0～43℃の範囲では，10℃の温度低下に
よりヘモグロビンの酸素親和性は1.7倍増加す
る16）。先行研究12）においては，40人のAustrian 
Table 2　Acute mountain sickness score during ascent/descent of Mount Fuji.
Point (altitude above sea level, m) Headaches
Nausea/
vomiting
Dizziness
Subjects with
subjective 
symptom
F value 2.9 1.4 1.4
n (％)
P value 0.01 0.23 0.23
Ryutsu Keizai university (38 m) 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0 ( 0.0)
5th station (2,305 m) 0.5 ± 0.5* 0.3 ± 0.5 0.3 ± 0.5 3 (50.0)
7th station (2,700 m) 0.7 ± 0.5* 0.2 ± 0.4 0.3 ± 0.5 4 (66.7)
8th station (3,040 m) 0.8 ± 0.4* 0.2 ± 0.4 0.2 ± 0.4 5 (83.3)
Original 8th station (3,370 m) 0.7 ± 0.5*‡ 0.2 ± 0.4 0.2 ± 0.4 4 (66.7)
Yoshida trailhead peak (3,710 m) 0.8 ± 0.8* 0.3 ± 0.5 0.2 ± 0.4 4 (66.7)
Original 8th station (3,370 m) 0.3 ± 0.5§ 0.2 ± 0.4 0.2 ± 0.4 2 (33.3)
Toilet at 7th station (2,640 m) 0.3 ± 0.5‡§ 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 2 (33.3)
5th station (2,305 m) 0.2 ± 0.4†‡#§ 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 1 (16.7)
Values are means ± SDs or number of subjects (％). *P < 0.05 vs. Ryutsu Keizai university; †P < 0.05 vs. 
the 7th station; ‡P < 0.05 vs. the 8th station; #P < 0.05 vs. the Original 8th station during ascent; §P < 
0.05 vs. the Yoshida trailhead peak.
7富士登山中における気温と血中酸素飽和度との関連性
Alps登山者が標高1,000m地点から3,100m地点
に移動した際，体温の上昇とSpO2の低下（rs 
= 0.408）およびAMS得点の増大（rs = 0.814）
との間に相関関係が認められている。また，よ
り高い標高（7,546m13）および4,559m11））での
検討でも，同様の結果が得られている。標高
および気圧が同等でも気温が高い場合にSpO2
は低いという本研究の結果は，登山中の体温
はSpO2と負に相関するという前述の先行研
究11－13）と一致している。
本研究の本八および七合目における登りと下
りの気温差は，それぞれ1.2および0.7℃であっ
た。これらの些少な気温差が実際にSpO2を変
動させるか否かは，慎重に検討する必要がある。
残念ながら，本研究では体温を測定しておらず，
これらの気温差が体温，特に動脈血の温度に及
ぼした影響を検討することはできない。しかし
ながら，風速などによっては，気温から予測さ
れる以上に体温が変動した可能性は考えられる。
また，酸素解離曲線はＳ字状であり，血中酸素
分圧とSpO2との交点がＳ字の右上に位置する
常圧環境下では，気温の変動に伴う同曲線のシ
フトがSpO2に及ぼす影響は小さいが，本研究
における本八および七合目の様な低気圧環境
下では血中酸素分圧も低く，同曲線のシフトが
及ぼす影響は比較的大きい。これらのことから，
本研究において，本八および七合目における気
温の上昇が，SpO2を低下させた可能性は考え
られる。 
本研究では，本八および七合目における測定
値を，登りと下りで単純に比較し，富士登山
時における気温とSpO2との関連性を検討した。
しかし，登りと下りとでは，気象条件だけでは
なく，登山開始からの時間が異なっており，研
究結果の解釈においては，高地馴化および身体
疲労の影響について考慮する必要がある。ま
ず，高地への馴化が進んだ場合は，SpO2は下
降ではなく上昇する。例えば，森ら17）は，富
士山頂での短期滞在者（二泊三日）と長期滞在
者（一週間以上）を比較し，覚醒時および就寝
中のSpO2は長期滞在者で短期滞在者に比べて
高いこと，短期滞在者の二泊目のSpO2は一泊
目のそれに比べて高く，また，二泊目のAMS
得点は一泊目に比べて低いことを報告している。
従って，登りよりも下りでSpO2が低かったこ
とが高地馴化に起因する可能性は排除できる。
身体疲労については，その評価指標が測定項目
に含まれていないことは本研究の限界である。
ただし，低酸素環境下で健常若年男性に有酸素
性運動（50％最大酸素摂取量相当の速度，傾斜
10％18）），抵抗性運動（70％最大挙上重量19，20）），
低強度抵抗性運動（50％最大挙上重量21））を行
わせた先行研究では，安静時のSpO2は低酸素
暴露により低下したが，その後に実施された運
動によるSpO2の更なる低下は認められていな
い。従って，本研究の本八および七合目におい
て，登りよりも下りでSpO2が低かったことが
身体疲労に由来する可能性は低いと考えられる。
本研究では，心拍数は標高に伴い上昇し，山
頂で最高値を示した。また，SpO2と心拍数
は相関関係にあり，SpO2が低いほど心拍数
が高い傾向にあった。これらの結果は富士登
山 9 ，10）およびブータン王国内での登山（標高
2,400～4,430m）14）における先行研究と概ね一致
しており，SpO2低下に抗して血液循環量の増
大で身体組織の酸素需要を満たそうとする高地
馴化が進んだことを示唆する。実際に，AMS
8の自覚症状を感じた対象者の割合は登りの八合
目がピークであり，その後は低下傾向にあっ
て，吐き気などで登山を中断する被験者は皆
無であった。ただし，山頂でのSpO2は平均値
が82.0％，最低値が76.3％であり，金森ら22）
がシステマティックレビューの結果を基に作
成した予測式（SpO2 =－0.0038 × 標高［m］
＋ 98.817）による値（84.7％）に比べて低値で
あった。また，軽度とは言え，八合目では 6 人
中 5 人の被験者が何らかのAMS症状を感じて
いた。もし，気温の変動がSpO2に影響を及ぼ
すという筆者らの仮説が真であり，なおかつ登
山中の気温がもっと高かったら，より強い症状
を感じたり，登山を中止する者が出たりした可
能性は考えられる。いずれにしても，登山中に
AMSのリスクに配慮することは必要だと考え
られる。
5 ．結論
標高および気圧が同等でも気温が高い場合に
SpO2は低いという本研究の結果から，富士登
山の際には，標高および気圧に加えて気温も
SpO2に関連する可能性が考えられた。気温が
高い日の登山や，登山中に気温が上昇した場合
は，気温が低い日および安定している場合以上
に，SpO2の低下およびAMSの予防に努めるこ
とが望ましいのかもしれない。
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